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摘要 目的 探讨关节镜下盘状半月板的治疗方法与疗效。 方法 37 例( 37 膝)盘状半月板,
33 例行关节镜下成形术, 4 例 肌腱部自关节囊缘较广泛撕裂因无法成形而行全切术。1 例自 R区纵向
撕裂在成形后行缝合修补术。 结果 按 Ikeuchi 氏膝关节评价等级: 优 19 例 ( 51. 4% ) , 好 13 例
( 35 1% ) ,良 5 例( 13 5 % )。 结论 关节镜下盘状半月板成形术可获得优良疗效,主张尽可能施行关
节镜下成形术治疗盘状半月板。
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Arthroscopic reshaping for the treatment of discoid meniscus Xia Chun, Zhou Jiangnan, Chen Guoneng , et
al. Department of Orthopaedics, Xiangya Hospital of Central South University , Changsha 410008, China
Abstract Objective To explore the therapeutic method and efficacy of discoid meniscus urder arthroscope.
Methods 37 patients with 37 discoid menisci underwent arthroscopic lateral partial or total meniscectomy. 33 cas-
es were operated on by reshaping ( partial meniscectomy) and 4 cases with extensive laceration in the joint capsule rim
of hastring tendon underwent total meniscectomy under arthroscope. Results Bases on Ikeuchi s grading , 19 cas-
es were excellent ( 51. 4% ) , 13 cases good ( 35. 1% ) and 5 cases fair( 13. 5% ) . Conclusions Arthroscopic re-
shaping for discoid meniscus can obtain excellent and good efficacy, so it is recommended that patients with discoid
menisci should be treated by reshaping.











一、一般资料 1996 年 7 月~ 2000 年 4 月,在厦门中山
医院共行关节镜下治疗外侧盘状半月板 37 例( 37 膝)。男
12 例,女 25 例。年龄 8 岁~ 65 岁, 平均 34 8 岁。左侧 21
例,右侧 16例。盘状半月板分型: 不全型6 例,完全型29 例,
Wisberg 韧带型 2 例。术前临床表现见表 1。并发损伤或其
它畸形:内侧半月板破裂 5 例,关节软骨损伤 9 例,关节游离















术前 37 17 21 14 6 25 22 19 12 2
术后 7 3 0 0 0 1 2 2 0 30
诊断主要依靠临床表现、X线片和 MRI与关节镜诊断相
结合。37例 X 线片中双侧对比拍片 18例, 有 11 例患膝外侧
间隙较健侧明显变宽; 19 例仅拍患膝 X线片, 其中 8 例显示




板为盘状半月板(图 1) 及破裂部位和形状后, 拟行成形术
(部分切除术)。操作步骤为: 首先用半月板剪在其前部拟保
留部与切除部间剪开 0 5cm~ 1 cm 裂口 (不全型盘状, 用反
咬钳做前角部分切除) ,然后使用各种类型的半月板咬钳, 由











三、疗效评定按 Ikeuchi 氏膝关节评价等级评定[ 3,4] , 见
表 2。
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图 1 关节镜下所见的盘状半月板(完全型)
图 2 盘状半月板前角 R区纵向撕裂,箭头所在部位为破裂区
图 3 盘状半月板关节镜下成形后所见,箭头所指为缝合线







本组 37 例( 37膝)外侧盘状半月板经关节镜下手术, 33
例成形术, 4 例全切术。术后临床表现与术前对比有明显好
转,见表 1。37 例均获随访, 随访时间( 4~ 34)月, 平均 11. 2
月。术后疗效按 Ikeuchi 膝关节评分标准评价为: 优 19 例
( 51 4% ) ,好 13 例( 35 1% ) , 良 5 例( 13 5 % )。3 例术后自












不同[ 2- 4]。Sugawara[ 5]发现盘状半月板多次手术的主要原因
是存在不易观察的水平破裂之故。本组后部水平状破裂高
达 30 例,说明水平状破裂极为常见, 一旦漏诊而不治疗, 会
承受再次手术的风险。此外未破裂的盘状半月板镜下易获




载荷小于体重 1/ 2时, 膝关节主要由半月板承重和传导压应
力。对于盘状半月板, 即使在成形后仅残留少量半月软骨边






参 考 文 献
1 Le Minor JM. Comparative morphology of the lateral meniscus of the knee
in primates. J Anat , 1990, 170: 161- 171.
2 王亦璁主编.膝关节外科的基础和临床. 第 1版.北京: 人民卫生
出版社, 1999. 215- 227.
3 Aichroth PM, Patel DV, Marx CL. Congenital descoid lateral meniscus
in children: A follow - up study and evolut ion of management. J Bone
Joint Surg[ Br] , 1991, 73: 932- 936.
4 Dickhaut SC, DeLee JC. The discoid lateral - meniscus syndrome. J
Bone Joint Surg [ Am] , 1982, 64: 1068- 1073.
5 Sugawara O, Miyatsu M, Yamashita I, et al. Problems with repeated
arthroscopic surgery in the discoid meniscus. Arthroscopy, 1991, 7 ( 1 ) :
68.
6 Fujikawa K, Iseki F, Mikura Y : Partial resect ion of the discoid menis-
cus in the child s knee. J Bone Joint Surg [ Br] , 1981, 63: 391- 395.
7 Aglietti P, Bertini FA, Buzzi R, et al .Arthroscopic meniscectomy for dis-
coid lateral meniscus in children and adolescents: 10- year follow- up.
Am J Knee Surg, 1999, 12( 2) : 83- 87.
( 2001- 02- 14收稿)
( 2001- 07- 12修回)
382 中国微创外科杂志 2002年 12月第 2卷第 6期 Chin J Min Inv Surg, December 2002,Vol. 2.No. 6
